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Resumo 
 
Com este trabalho pretendeu-se avaliar o impacto de um programa de prevenção de 
perturbações alimentares na adolescência – “Alimentación, modelo estético femenino y médios 
de comunicación. Cómo formar alumnos críticos en educación secundaria”® – relativamente 
a variáveis individuais e socioculturais consideradas de risco para o desenvolvimento de 
comportamentos alimentares perturbados. Quarenta adolescentes de ambos os sexos, de duas 
escolas do 8º ano de escolaridade, participaram no estudo, distribuídos por duas condições 
experimentais distintas: Modelo Estético Feminino + Media Literacy (MEF+ML) e 
Alimentação e Nutrição (NUT). Para avaliar o impacto do programa de prevenção, os 
participantes responderam a um protocolo que incluía, entre outros instrumentos, um 
Questionário de Dados Pessoais e Sociodemográficos, o Eating Attitudes Test-26 (Garner, 
Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982), a Contour Drawing Rating Scale (Thompson & Gray, 
1995) e o Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-Revised (Heinberg, 
Thompson, & Stormer, 1995). Este protocolo foi respondido em três momentos distintos (pré-
teste, pós-teste e follow-up). As correlações encontradas entre as variáveis em estudo foram 
mais elevadas e significativas no grupo dos rapazes. Os resultados do programa de prevenção 
sugerem um impacto tendencialmente positivo nas variáveis individuas e socioculturais em 
estudo, com resultados especialmente significativos na condição experimental baseada no 
questionamento do modelo estético feminino e media literacy. O resultado mais importante a 
reter prende-se com a diminuição dos comportamentos alimentares perturbados das raparigas 
que participaram nesta condição de aplicação do programa. Este resultado indica que o 
objetivo último de um programa de prevenção de comportamentos alimentares perturbados 
pode ser alcançado com a versão portuguesa do programa. Discutem-se algumas limitações, 
possíveis implicações para a intervenção e pistas de investigação. 
 
Palavras-chave: adolescência, programa de prevenção, imagem corporal, ideal estético 
sociocultural, comportamentos alimentares perturbados. 
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Abstract 
 
The present study aims to evaluate the impact of a disordered eating prevention program in 
adolescence - “Alimentación, modelo estético femenino y médios de comunicación. Cómo 
formar alumnos críticos en educación secundaria”® - for individual and sociocultural variables 
considered at risk for the development of eating disorders. A total of forty adolescents of both 
sexes, two schools from the 8th grade, participated in the study, across two different 
experimental conditions: Aesthetic Beauty Model + Media Literacy (MEF + ML) and Food and 
Nutrition (NUT). To assess the impact of the prevention program, participants completed a 
protocol that included, among other instruments, a Personal and sociodemographic Data 
Questionnaire, the Eating Attitudes Test-26 (Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982), the 
Contour Drawing Rating Scale (Thompson & Gray, 1995) and the Sociocultural Attitudes 
Towards Appearance Questionnaire-Revised (Heinberg, Thompson, & Stormer, 1995). This 
protocol was completed at three different times (pretest, posttest, and follow-up). Correlations 
founded between the study variables were significant and higher in the male group. The results 
of the prevention program suggest a positive impact on single and sociocultural variables, with 
significant results in the experimental condition based on questioning of aesthetic female model 
and media literacy. The most important result is a decrease of eating disorder behavior in girls 
who participated in this condition. This result indicates that the ultimate goal of a prevention 
program for eating disorder behavior can be achieved with the Portuguese version of the 
program. We discussed some limitations, implications for intervention and future investigation. 
 
Keywords: adolescence, prevention program, body image, sociocultural aesthetic ideal, 
disordered eating behaviors. 
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INTRODUÇÃO 
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O presente estudo pretende avaliar o impacto da aplicação de um programa de 
prevenção de Perturbações Alimentares (PA) em adolescentes do 8º ano de escolaridade de 
ambos os sexos. 
A compreensão das PA pode ser analisada tendo como base teórica a perspetiva da 
complexidade sistémica (Bertalanffy, 1968) e o modelo ecossistémico de desenvolvimento 
humano de Bronfenbrenner (e.g., Bronfenbrenner & Morris, 1998). A característica 
multifatorial das PA, nas quais estão envolvidas variáveis individuais, familiares e 
socioculturais (Striegel-Moore & Bulik, 2007; Striegel-Moore & Cachelin, 2001), dá ênfase à 
necessidade de compreender o indivíduo no seu todo (as influências entre cada um dos níveis 
sistémicos), no particular (o conhecimento de cada uma das variáveis intervenientes) e a sua 
especificidade (a forma de sentir, reagir, etc.), sendo desta forma congruente com a perspetiva 
da complexidade sistémica. Neste sentido, também a intervenção e prevenção das PA deve ter 
em conta os diferentes tipos de variáveis que as influenciam, bem como os contextos em que 
se desenvolvem. 
Para Bronfenbrenner (1992) o processo de desenvolvimento humano é influenciado 
pelo contexto, considerando a existência de cinco níveis sistémicos: o nível microssistémico, 
o nível mesossistémico, o nível exossistémico, o nível macrossistémico e o cronossistema. 
Estes contextos interagem entre si e influenciam-se mutuamente.  
Neste trabalho dá-se especial importância ao nível microssistémico, referente aos 
contextos que exercem maior influência sobre o indivíduo (o sistema individual, familiar e os 
pares), aos papéis e às relações interpessoais aí constituídas, e ao nível macrossistémico (o 
contexto sociocultural em que vivem os adolescentes). 
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CAPÍTULO I – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
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1.1 A adolescência, o corpo e as perturbações alimentares 
A adolescência é uma etapa do desenvolvimento que ocorre desde a puberdade até à 
idade adulta. Caracteriza-se por inúmeras mudanças físicas, psicológicas e sociais, que 
contribuem para a formação da identidade e autonomia. É fundamental que o adolescente 
aceite as mudanças do corpo, que se iniciam com a maturação sexual e o crescimento físico. 
Nesta fase do desenvolvimento dá-se um aumento significativo da massa gorda, 
especialmente nas raparigas, e da massa muscular, nos rapazes, em resultado do 
desenvolvimento pubertário (Levine & Smolak, 2002; Sampaio, 2002; Schmidt, 2003).  
Surge também a preocupação com a aparência física, resultado das mudanças que 
ocorrem no corpo, a insatisfação corporal, as dietas para compensar essa insatisfação, a par do 
desejo de corresponder a um ideal sociocultural que é transmitido pelos meios de 
comunicação.  
Nesta fase de desenvolvimento, é frequente os adolescentes desenvolverem 
Comportamentos Alimentares Perturbados (CAP), sem significado patológico, numa tentativa 
de alcançar um corpo que corresponda às expectativas dos outros (Marcelli & Braconnier, 
2005).  
Raich, Sánchez-Carracedo e López-Guimerà (2008) referem que as raparigas são as 
que experienciam uma maior insatisfação corporal e adotam comportamentos alimentares 
menos saudáveis para controlar o peso, bem como dietas, restrição alimentar, ingestão de 
suplementos alimentares, fumar para não comer e outros comportamentos extremos para 
perder peso. Este tipo de comportamentos pode provocar graves consequências na saúde 
física e psicológica, colocando-as em risco de desenvolver perturbações mais severas como as 
PA. Os autores mencionaram que os comportamentos alimentares menos saudáveis poderão 
estar relacionados com o aumento e a prevalência de excesso de peso e obesidade que se 
verifica na infância e na adolescência.  
 
1.2 O ideal sociocultural de beleza 
Raich et al. (2008) referem que uma das causas para o aumento da preocupação com a 
aparência física está relacionada com a interiorização do modelo estético feminino atual, 
caracterizado por uma magreza extrema e ausência de imperfeições. Este modelo é 
transmitido pelos meios de comunicação, que fazem crer ser possível alcançá-lo e transmitem 
que é possível e fácil modificar o nosso corpo, colocando à nossa disposição centenas de 
métodos supostamente eficazes para perder peso e modificar a nossa forma corporal. Outros 
autores como Sampaio (1998) referem que a moda, os modelos e o cinema estabeleceram um 
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padrão de beleza feminina no qual impera o ideal de magreza, pelo que ao observarmos as 
modelos femininas que aparecem nas revistas de moda conseguimos compreender que uma 
adolescente, à procura da sua identidade, queira identificar-se com um modelo muito magro. 
Smolak e Murnen (2007) sugerem que as experiências de vida dos adolescentes são 
responsáveis pelas diferenças que existem em ambos os sexos. Estas experiências incluem 
crescer numa cultura que dá grande importância à magreza como ideal social, a que se 
associam conceitos como perfeição estética, êxito e felicidade. Esta pressão, realizada pela 
família, pelos pares e pela comunicação social promove o desenvolvimento de CAP, e 
consequentemente PA, uma vez que favorece a interiorização de um ideal de magreza (a fim 
de ser aceite na sociedade); a insatisfação corporal; as dietas restritivas; os comportamentos 
purgativos; o abuso de laxantes e diuréticos; o consumo de substâncias; a prática excessiva de 
exercício físico; e o desenvolvimento de perturbações emocionais (Levine & Smolak, 1996; 
Stice, 2007; Espinoza, Penelo, & Raich, 2010). No entanto, atingir o corpo perfeito não está 
disponível para a grande maioria das adolescentes (Stenzel, 2006; Stice & Bearmen, 2001; 
Thompson & Heinberg, 1999). A influência dos mass media e o desejo de ser magro 
contribuem para o desenvolvimento de CAP. De facto, a pressão sociocultural apela a uma 
constante comparação entre a imagem corporal atual e a imagem corporal ideal, levando os 
adolescentes a procurar adaptar-se a este estereótipo de ”ideal sociocultural” (que nas 
raparigas corresponde a uma magreza excessiva e nos rapazes a um corpo musculado) e à 
consequente insatisfação com a imagem corporal (Stice & Bearman, 2001; Stice & 
Whitenton, 2002). Ao interiorizar e aceitar este ideal de beleza, rapazes e raparigas 
experienciam elevados níveis de insatisfação corporal ao comprovar que, durante a 
puberdade, a forma do seu corpo sofre alterações que os afasta do ideal de beleza transmitido 
pelos meios de comunicação.  
A interiorização destes padrões existe em ambos os sexos. No entanto, os anúncios e 
artigos que surgem, nos media, sobre dietas e as fotografias de modelos e figuras de 
referência aparecem cerca de 10 vezes mais nas revistas femininas. Este facto reflete-se na 
diferença que existe nas PA entre sexos, muito superior nas raparigas em relação aos rapazes 
(Cashel, Cunningham, Landeros, Cokley, & Muhmmed, 2003). 
 
1.3 Perceção da imagem corporal e índice de massa corporal (IMC) 
A imagem corporal é um conceito multidimensional (Cash & Pruzinsky, 2004), que 
Grogan (2008, p.3) descreveu como o resultado das “perceções, pensamentos e sentimentos 
que uma pessoa tem sobre o seu corpo”. A discrepância entre a imagem corporal atual e a 
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imagem corporal ideal é considerada um indicador de insatisfação com a imagem corporal 
(Francisco, Narciso & Alarcão, in press) representando, assim, um autoconceito negativo 
global da imagem corporal (Grogan, 2008).  
Francisco et al. (in press) referem que, na população portuguesa, e de um modo geral, 
os adolescentes estão mais satisfeitos com a imagem corporal do que os adultos, e que esta 
satisfação é mais elevada no sexo masculino do que no feminino. Relativamente ao IMC, 
estas autoras referem que a maioria dos adolescentes (64,8%) tem um IMC correspondente a 
um peso normal para a idade, tendo apenas 5,2% excesso de peso e 1% obesidade. Contudo, 
no mesmo estudo também é mencionado que existe uma percentagem significativa de rapazes 
(14,6%) e de raparigas (20,2 %) com magreza extrema (IMC < 17,5), o que corresponde a um 
dos critérios de diagnóstico de AN (American Psychiatric Association, 2002), mas é de referir 
que a perceção da imagem corporal e o IMC nem sempre correspondem. Com efeito, as 
raparigas tendem a selecionar uma silhueta como mais representativa da sua imagem corporal 
que corresponde a um IMC inferior ao seu peso médio, enquanto os rapazes selecionam uma 
silhueta que representa um peso superior ao atual (Francisco et al., in press). 
Tem sido dada especial atenção à relação entre a perceção da imagem corporal e o 
surgimento de PA, uma vez que a insatisfação com a imagem corporal é um dos fatores de 
risco de desenvolvimento de PA (Levine & Smolak, 2002; Striegel-Moore & Bulik, 2007) e 
constitui um dos critérios de diagnóstico do DSM-IV (APA, 2002). 
A perceção negativa da imagem corporal e a prática de dieta são muito comuns na 
sociedade atual, constituindo um desafio distinguir uma preocupação com o peso e forma 
física normal versus patológica, bem como um comportamento alimentar normal versus 
patológico. Sabe-se que muitas atitudes e comportamentos alimentares perturbados sem 
significado patológico são bastante comuns e pontuais (Marcelli & Braconnier, 2005; 
Pommereau, 1998; Santos, 2011). Só numa minoria da população adolescente é que se 
verifica CAP que cumprem critérios do DSM-IV enquanto uma perturbação alimentar 
(Herzog & Delinsky, 2001). 
A preocupação extrema com a imagem corporal e a adoção de comportamentos 
alimentares restritivos, que permitem alterar a imagem corporal, aumentando o risco de 
desenvolver CAP, não é exclusiva das raparigas, uma vez que a pressão cultural veicula um 
ideal corporal masculino que corresponde a corpos musculados e atléticos. Assim, nos 
rapazes, tem aumentado a preocupação com a imagem corporal, o recurso a métodos de 
controlo de peso e da forma corporal, tais como o abuso de esteroides e suplementos 
alimentares, que os coloca em risco de desenvolver CAP, insatisfação corporal e PA. Na 
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sequência destes pensamentos, atitudes e comportamentos surgem perturbações como a 
dismorfia muscular, que corresponde a uma obsessão pelo corpo (Smolak & Murnen, 2007). 
Para Raich et al. (2008), os jovens não estão conscientes do uso que a “indústria da 
beleza” faz da tecnologia para criar e manipular as mensagens e as imagens de um modelo de 
beleza impossível de alcançar. Por esta razão, uma percentagem consideravelmente elevada 
de adolescentes tem comportamentos alimentares menos saudáveis para reduzir e controlar o 
seu peso, com o objetivo de alcançar o ideal de beleza proposto pelos meios de comunicação e 
que, em muitas ocasiões, é também aceite no seu meio social, que inclui a família e o grupo 
de pares. 
 
1.4 A influência dos pares e da família 
A etiologia das PA resulta da interação entre fatores individuais (psicológicos e 
biológicos), familiares e socioculturais (Francisco et al., in press; Sampaio, 1998, 2002), pelo 
que, a par dos mass media, também o contexto familiar e o grupo de pares, enquanto 
promotores de socialização, contribuem para o desenvolvimento de CAP e eventual PA nos 
adolescentes (McCabe & Ricciardelli, 2003).  
As mensagens sobre o corpo do adolescente podem ser transmitidas diretamente, 
através de comentários críticos e discussões sobre questões relacionadas com a alimentação, 
peso ou imagem corporal, incentivando à adoção de dietas. Indiretamente, as palavras poderão 
ser substituídas por modelagem das atitudes e comportamentos relacionados com o peso e 
imagem corporal, muitas vezes tendo como referência a própria progenitora (Vincent & 
McCabe, 2000). 
A relação com os pares e a pressão que estes exercem é mais evidente na adolescência 
(Lieberman, Gauvin, Bukowski, & White, 2001), tendo um papel determinante no 
comportamento alimentar e na insatisfação com a imagem corporal, em especial em contextos 
onde o peso e a aparência são mais valorizados. 
Diversos estudos referem que o tema da perda de peso é mais comum nas conversas 
entre raparigas do que entre rapazes (Oliver & Thelen, 1996), e apontam para uma relação 
entre a discussão sobre dietas nas raparigas e a existência de CAP (Levine, Smolak, Moodey, 
Shuman, & Hessen, 1994; Stice, Nemeroff, & Shaw, 1996), embora outros estudos sugiram a 
ausência dessa relação (Oliver & Thelen, 1996; Moreno & Thelen, 1993). Segundo Vincent e 
McCabe (2000), a discussão no grupo de pares acerca da perda de peso é um preditor de CAP 
em jovens adolescentes do sexo feminino, mas não nos rapazes. Neste caso, funciona como 
preditor da ingestão compulsiva de alimentos e envolvimento em técnicas de controlo de 
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peso. McCabe e Ricciardelli (2003) identificaram a opinião direta do melhor amigo e amiga 
como um importante preditor de alteração da perceção da imagem corporal, de rapazes e 
raparigas. 
Levine, Smolak e Hessen (1994) referem que ser criticado pelo grupo de pares está 
associado à insatisfação com a imagem corporal e com CAP, especialmente nas raparigas 
(Vincent & McCabe, 2000) e que, de um modo geral, ocorre com maior incidência na 
adolescência (Rieves & Cash, 1996; Schwartz, Phares, Tantleff-Dunn, & Thompson, 1999).  
Relativamente à modelagem, esta funciona como um preditor das restrições 
alimentares, transmitindo e reforçando a importância da magreza para os adolescentes 
(Levine, Smolak, Moodey, Shuman, & Hessen, 1994). Assim, verificou-se que muitas jovens 
sentiam que deviam fazer dieta e controlar o seu peso, como resultado de estarem expostas às 
tentativas de fazer dieta das amigas (Wertheim, Paxtons, Maude, Szmuckler, Gibbons, & 
Hiller, 1992; Vincent & McCabe, 2000).  
Os pais, como já referido, e à semelhança dos pares, desempenham um papel 
importante nas atitudes, crenças sobre a alimentação, peso e forma física, como nas 
preocupações com a imagem corporal dos seus filhos adolescentes (Steinberg & Phares, 
2001).  
No que diz respeito ao controlo do peso, a literatura refere diferenças entre raparigas e 
rapazes. Nas raparigas, a conversa e incentivo dos pais para perder peso estão relacionados 
com o envolvimento em técnicas de controlo de peso, mas nos rapazes somente o 
encorajamento da figura materna é preditor do controlo de peso (Vincent & McCabe, 2000). 
Ogden e Steward (2000) referem que a influência materna tende a ser superior, quando 
estas criticam diretamente as filhas. No entanto, outros estudos referem que as mães das 
jovens com PA têm uma pontuação mais elevada na insatisfação corporal, na prática de dietas 
e na sintomatologia bulímica, do que as mães das jovens sem PA (Levine et al., 1994). 
No estudo realizado por Rodgers, Paxton e Chabrol (2009) é referido que os 
comentários dos pais sobre o peso, a alimentação e a forma física, em jovens adultas, sejam 
positivos ou negativos, aumentam a pressão para a magreza, enquanto nos rapazes apenas os 
comentários negativos estão relacionados com a insatisfação com a imagem corporal. Assim, 
os comentários diretos dos pais associados à aparência física estão relacionados com a 
imagem corporal em ambos os sexos (Baker, Whisman, & Brownell, 2000), sendo os 
comentários negativos preditores da insatisfação com a imagem corporal nos adolescentes 
(Vincent & McCabe, 2000). Desta forma, a crítica por parte dos pais e o estímulo para perder 
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peso está relacionado com a insatisfação com a imagem corporal e com os CAP nos 
adolescentes.  
Ainda relativamente às diferenças entre sexos, em rapazes não se encontram 
diferenças relativamente aos comentários recebidos da figura materna. Contudo, as raparigas 
referem mais comentários do pai relacionados com a aparência (Schwartz et al., 1997). 
No sentido de perceber se existem diferenças e preferências quanto à perceção da 
imagem corporal, Collins (1991) efetuou um estudo com pré-adolescentes de ambos os sexos 
e os resultados revelaram diferenças de género, no sentido da figura selecionada como 
imagem corporal ideal pelas raparigas ser significativamente mais magra que a figura 
selecionada como imagem corporal atual. Este resultado aponta no sentido de a insatisfação 
com a imagem corporal ser superior no sexo feminino. Relativamente à perceção da imagem 
ideal para o sexo oposto, este estudo não apresentou diferenças entre sexos, na escolha da 
figura que corresponde ao ideal para o sexo masculino. No entanto, as raparigas selecionam 
uma figura mais magra do que os rapazes quanto ao ideal para o sexo feminino. Este resultado 
demonstra que existem diferenças de género na perceção da figura ideal para o sexo oposto, 
no sentido de as raparigas preferirem ser mais magras do que a imagem considerada mais 
atrativa para os rapazes.  
 
1.5 Os comportamentos alimentares perturbados (CAP) 
Os CAP podem ser definidos num continuum entre a preocupação com o peso e com 
uma alimentação restritiva e as PA (Stice, 2007). Pode-se fazer uma distinção entre um 
padrão alimentar perturbado – como reação a uma situação da vida do sujeito, por exemplo –, 
e uma perturbação alimentar (PA) – doença do foro psiquiátrico, como a Anorexia Nervosa 
ou a Bulimia Nervosa (APA, 2002). A PA é, geralmente, acompanhada por pensamentos 
frequentes e atitudes disfuncionais em relação à comida, à alimentação e à aparência física, 
podendo, em casos mais severos, levar à morte (Sampaio, 1998). Os CAP podem levar a 
alterações no peso e ao surgimento de problemas nutricionais, mas raramente constituem 
problemas médicos mais complicados. Por outro lado, os CAP requerem educação e podem 
diminuir sem tratamento, enquanto as PA necessitam de um tratamento multidisciplinar – 
médico, psiquiátrico e psicológico (Sampaio, 1998).  
Sendo a adolescência uma fase crítica para o surgimento da insatisfação com a 
imagem corporal, as dietas e os CAP emergem a par de uma preocupação com o peso. Estes 
são aspetos a ter em consideração porque podem resultar no desenvolvimento futuro de uma 
PA (Rosen, 1989).  
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A deteção do risco de desenvolvimento de PA poderá evitar que um comportamento 
alimentar perturbado evolua para síndromes mais complexas e difíceis de tratar. Assim, a 
intervenção a nível dos fatores de risco e de proteção
1
 pode evitar a manifestação de CAP.  
 
1.6 Programas de prevenção de perturbações alimentares 
As PA têm elevada prevalência na adolescência e o seu tratamento envolve custos 
financeiros elevados. Assim, considera-se que a implementação de medidas preventivas nesta 
faixa etária poderá contribuir eficazmente e de forma duradoura para a redução de 
comportamentos alimentares menos saudáveis e consequente PA (Raich, Sánchez-Carracedo, 
& López-Guimerà, 2008). 
Existem dois tipos de prevenção de PA: a prevenção universal, aplicada à população 
em geral ou em grandes grupos de indivíduos saudáveis, e a prevenção seletiva, aplicada em 
pequenos grupos de indivíduos, sem sintomas mas de risco elevado (Raich, Portell, & Peláez-
Fernández, 2010). Em ambos os casos, a intervenção ocorre na própria escola. Estudos como 
o de Neumark-Sztainer (1996) ou o de González, Penelo e Raich (2011) reforçam a 
importância do envolvimento das escolas na prevenção primária e secundária dos CAP. A 
investigação acerca da etiologia das PA permitiu determinar os temas a ser abordados e a 
forma de orientar esta prevenção. Segundo as autoras, os programas de prevenção 
desenvolvidos na escola devem incluir intervenções em sala de aula, aconselhamento 
individual e trabalho em grupo com estudantes de elevado risco (e.g., referenciação para 
subsistemas de saúde, acesso a uma alimentação saudável, modificação do programa de 
educação física, etc.). 
Alguns estudos referem que o género desempenha um papel importante no 
desenvolvimento destes comportamentos, e na realidade, a maioria dos programas de 
prevenção de PA destinam-se a raparigas, sendo que apenas um pequeno número de 
programas de prevenção universais incluem ambos os sexos. Embora o sexo feminino esteja 
mais exposto a fatores de risco de PA, ambos os sexos contribuem para o contexto social do 
sexo oposto.  
Com o objetivo de alcançar uma melhoria no conhecimento da imagem corporal e dos 
CAP, um aumento na satisfação com a imagem corporal e no autoconceito, e reduzir a 
                                                             
1 Como fatores de risco entendem-se as condições que têm elevada probabilidade de desenvolver situações 
adversas, indesejáveis ou patológicas. Os fatores protetores referem-se às condições que estão associadas a uma 
menor probabilidade de desenvolver situações adversas ou maior probabilidade de surgirem situações positivas, 
prevenindo e/ou atenuando a ocorrência do fator de risco (Kazdin, Kraemer, Kessler, & Kupfer, 1997). 
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preocupação com a forma e o peso nos adolescentes, alguns destes programas produziram um 
efeito especial no sexo feminino, ajudando a evitar fazer dietas e a formar uma diferente 
perceção do ideal corporal. Além disso, a aparência física e a capacidade atlética tornaram-se 
menos importantes em ambos os sexos (O’Dea & Abraham, 2000). Embora nem todos estes 
resultados tenham sido demonstrados a longo prazo, muitos autores defendem que os 
principais objetivos de um programa de prevenção de PA, aplicado na escola, estão 
relacionados com o desenvolvimento de uma atitude crítica do modelo de beleza corporal, 
treinando a denominada media literacy (e.g. descodificar as mensagens transmitidas pelos 
meios de comunicação acerca do ideal corporal), mudança do ideal de beleza, 
desenvolvimento de um corpo e autoconceito saudáveis, aumento da autoconfiança e da 
autonomia com os pares (Raich et al., 2010). Estes objetivos podem ainda ser mais facilmente 
alcançados se os programas, para além de incluírem métodos de ensino que apelem para o 
desenvolvimento do sentido crítico do modelo estético de beleza e da informação veiculada 
pela comunicação social, proporcionarem uma maior consciencialização sobre o 
conhecimento nutricional (González et al., 2011). Desta forma, valoriza-se o pensamento 
crítico e promove-se a saúde e o bem-estar nos adolescentes, desenvolvendo mecanismos de 
adaptação a mensagens socioculturais (Levine & Smolak, 2006).  
 
1.6.1. O programa “Alimentación, modelo estético femenino y medios de 
comunicación. Cómo formar alumnos críticos en educación secundaria”® (Raich, 
Sánchez-Carracedo, & López-Guimerà, 2008) 
 Este programa utiliza uma estratégia preventiva e foi concebido para aplicar a alunos 
de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 12 e os 14 anos. A base teórica do 
programa baseia-se no Modelo Cognitivo-social e na Teoria de Aprendizagem Social de 
Bandura (Raich et al., 2008).  
Os mesmos autores referem que o programa baseia-se na perspetiva educacional 
denominada “literacia em meios de comunicação”, que constitui uma referência no ensino da 
população infantil e adolescente quanto à descodificação e interpretação das mensagens 
veiculadas pelos media e no desenvolvimento da capacidade crítica que permite reduzir esta 
influência. Além disso, o programa inclui conteúdos e atividades orientadas para potenciar 
uma alimentação saudável e equilibrada. É de referir que o programa tem um formato 
multimédia, didático, interativo e centrado nos participantes, sendo as sessões e atividades de 
grupo apoiadas por apresentações em suporte digital, incluindo múltiplos efeitos visuais, 
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fotografias, fragmentos de vídeos, animações e jogos, com a finalidade de tornar as sessões 
mais atrativas. 
O programa divide-se em três módulos: Modelo Estético Feminino (MEF), Modelo 
estético feminino e os meios de comunicação (ML) e Alimentação e Nutrição (NUT), sendo 
que para cada módulo foram definidos os seguintes objetivos específicos: promover a reflexão 
sobre o modelo estético feminino que existe na nossa sociedade (MEF); estimular a utilização 
de um pensamento crítico quando se avaliam as mensagens apresentadas pelos meios de 
comunicação, em especial a publicidade, com o objetivo de resistir a mensagens prejudiciais 
(ML); e informar sobre conceitos básicos de nutrição e alimentação equilibrada, bem como 
corrigir falsas crenças relacionadas com a alimentação mediante a análise de menus 
equilibrados e desequilibrados (NUT) (Raich et al., 2008, 2010).  
Num estudo realizado com adolescentes do sexo feminino, Raich et al. (2008) referem 
que o programa permitiu reduzir significativamente a influência do ideal corporal e melhorar 
os conhecimentos de nutrição. Noutro estudo, as mesmas autoras avaliaram o programa em 
adolescentes do sexo feminino, considerando a existência ou não de fatores de risco de 
desenvolvimento de PA (menarca precoce, excesso de peso, dieta, atitude negativa face à 
alimentação e pressão para perder peso) e os resultados obtidos sugeriram que este programa 
de prevenção reduz a pressão para perder peso e melhora as atitudes face à alimentação e os 
conhecimentos de nutrição das participantes, especialmente nos grupos de elevado risco 
(Raich et al., 2010). Mais recentemente, González et al. (2011) avaliaram a eficácia do 
programa desenvolvido com adolescentes de ambos os sexos, revelando uma redução no 
medo de engordar e na motivação para perder peso, desencorajando as dietas dos 
participantes, sendo que estes resultados se mantêm mesmo 30 meses após o término do 
programa.  
Desta forma, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto do programa “Alimentación, 
modelo estético femenino y medios de comunicación. Cómo formar alumnos críticos en 
educación secundaria”®, recentemente traduzido e adaptado para a população portuguesa 
(Francisco, Custódio, Jesus, Martins, Vieira & Barros, 2012), relativamente a algumas 
variáveis individuais e socioculturais consideradas de risco para o desenvolvimento de PA.  
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CAPÍTULO II – PROCESSO METODOLÓGICO 
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2.1 Fundamentação metodológica 
O presente estudo enquadra-se no paradigma pós-positivista. Este paradigma considera 
a existência de uma realidade real que é apenas passível de apreensão de modo imperfeito, 
quer pela natureza complexa do fenómeno observado, quer devido às falhas inerentes aos 
mecanismos intelectuais humanos. Desta forma, aceita-se que é impossível para os 
investigadores perceber verdadeiramente e ter acesso à realidade através dos seus mecanismos 
sensoriais e intelectuais imperfeitos, mesmo considerando a ideia da existência de um mundo 
objetivo dirigido por leis naturais (Guba & Lincoln, 1994).  
 
2.2 Desenho da investigação 
A presente investigação enquadra-se num projeto de tradução, adaptação e 
implementação do programa “Alimentación, modelo estético feminino y medios de 
comunicación. Cómo formar alunos críticos en educación secundaria”® (Raich et al., 2008) 
em Portugal, atualmente a decorrer na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa 
(FPUL). 
O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da participação de 
adolescentes do 8º ano de escolaridade, de ambos os sexos, no programa de prevenção 
anteriormente referido, na interiorização e conhecimento do ideal sociocultural, na perceção 
da imagem corporal ideal e na apresentação de CAP. Para tal, foram consideradas duas 
condições experimentais distintas, tendo um grupo sido sujeito ao conjunto dos dois primeiros 
módulos do programa, ambos relacionados com o modelo estético feminino (MEF+ML; 
condição experimental 1), e o outro grupo ao módulo relacionado com a alimentação e a 
nutrição (NUT; condição experimental 2). Foram considerados três momentos de avaliação 
das variáveis em estudo, permitindo assim avaliar o impacto do programa (pré-teste, pós-teste 
e follow-up). 
 
2.2.1 Questão inicial 
Qual o impacto do programa universal de prevenção de perturbações alimentares em 
variáveis individuais e socioculturais consideradas de risco, em adolescentes do 8º ano de 
escolaridade de ambos os sexos? 
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2.2.2. Objetivos gerais e específicos 
A questão inicial orientou este estudo e permitiu a formulação de dois objetivos gerais.  
O primeiro objetivo geral consistiu em caracterizar a amostra de participantes no 
programa de prevenção de PA quanto a um conjunto de variáveis individuais e socioculturais, 
tendo-se definido os seguintes objetivos específicos: 
(1) Caraterizar a amostra dos participantes no programa de prevenção, comparando 
com uma amostra portuguesa de adolescentes do 3º Ciclo do ensino básico, considerando o 
sexo, quanto às seguintes variáveis: 
a) IMC,  
b) Interiorização do ideal sociocultural, 
c) Conhecimento do ideal sociocultural, 
d) Aparência atual,  
e) Aparência ideal,  
f) Aparência ideal para a mãe,  
g) Aparência ideal para o pai,  
h) Aparência ideal para o sexo oposto,  
i) Comportamentos alimentares perturbados. 
(2) Verificar a relação entre as variáveis individuais e socioculturais consideradas de 
risco para o desenvolvimento de PA e o nível de CAP, considerando o sexo dos participantes. 
 
O segundo objetivo geral consistiu na avaliação do impacto da participação no 
programa de prevenção, tendo em conta as duas condições experimentais (MEF+ML ou 
NUT) e os três momentos de avaliação, considerando o sexo dos participantes, definindo-se 
como objetivos específicos: 
(1) Avaliar o impacto da participação no programa de prevenção de PA nas variáveis 
em estudo, comparando os resultados dos três momentos de avaliação, para cada uma das 
condições experimentais, separadamente; 
(2) Avaliar o impacto da participação no programa de prevenção de PA nas variáveis 
em estudo, comparando as duas condições experimentais nos três momentos de avaliação. 
 
2.2.3 Mapa concetual 
Considerando que a implementação de programas de prevenção de PA na adolescência 
poderá influenciar o conhecimento e interiorização do ideal de beleza sociocultural e 
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contribuir para a redução de comportamentos alimentares menos saudáveis e consequente 
perturbação alimentar (Raich et al., 2008), apresenta-se o mapa concetual deste estudo (Figura 
1), que representa, graficamente, a relação entre as variáveis individuais (IMC, Imagem 
corporal atual e Imagem corporal ideal) e socioculturais (interiorização e conhecimento do 
ideal sociocultural, influência da família e dos pares) e o desenvolvimento de CAP. As 
variáveis sexo, condição experimental e momentos de avaliação correspondem aos contornos 
do mapa concetual, uma vez que tivemos em conta as diferenças entre as duas condições 
experimentais, bem como entre os momentos de avaliação do programa de prevenção, 
considerando sempre separadamente os grupos de rapazes e raparigas, dadas as importantes 
diferenças de sexo largamente identificadas na literatura, no que se refere aos CAP e variáveis 
que lhes estão associadas. 
 
Figura 1. Mapa concetual do estudo 
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2.2.4 Estratégia metodológica de investigação 
2.2.4.1 Seleção e caracterização da amostra 
Neste estudo, o método utilizado para a recolha da amostra foi de natureza não-
probabilística e de conveniência (Maroco, 2010). Participaram no estudo adolescentes, de 
ambos os sexos, a frequentar o 8º ano de escolaridade, em duas turmas de diferentes escolas 
da Zona da Grande Lisboa. 
A amostra é composta por 40 adolescentes com idades entre os 13 e os 15 anos, sendo 
17 (42,5%) do sexo feminino (M = 13,35 anos, DP = 0,50) e 23 (57,5%) do sexo masculino 
(M = 13,39 anos, DP = 0,66), distribuídos conforme se apresenta na Tabela 1. 
 
Tabela 1. 
Distribuição dos participantes por sexo, faixa etária e condição experimental (N=40) 
 
 MEF+ML NUT Total 
Sexo n % n % N % 
Rapazes 9 52,9 14 60,9 23 57,5 
Raparigas 8 47,1 9 39,1 17 42,5 
 17 42,5 23 57,5 40 100 
Nota. MEF + ML, Modelo Estético Feminino e Media Literacy; NUT, Nutrição. 
 
No que se refere à situação familiar a maioria encontra-se no seio de uma família 
nuclear intata (64,1%), 15,4% no seio de uma família monoparental, 7,7% no seio de uma 
família nuclear reconstruída e 12,9% noutros tipos de família
2
. 
No que se refere à situação socioeconómica, a maioria é proveniente de famílias de 
nível socioeconómico (NSE) médio (45%), 27,5% de NSE baixo e 27,5% de NSE médio-alto 
e alto. 
 
2.2.4.2 Medidas de avaliação e intervenção 
Os participantes neste estudo preencheram um protocolo com diversos questionários
3
, 
entre os quais um Questionário de Dados Pessoais e sociodemográficos, o Eating Attitudes 
                                                             
2 Famílias transgeracionais ou famílias alargadas 
3 Para além destes instrumentos, o protocolo inclui ainda um Questionário sobre saúde física e alimentação 
(Adaptado do estudo internacional Health Behaviour in School-aged Children, 2010) e Questionário de Nutrição 
(NUT-Q, Raich et al., 2008). A versão feminina do protocolo encontra-se no Anexo I. 
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Test-26 (EAT-26), a Contour Drawing Rating Scale (CDRS) e o Sociocultural Attitudes 
towards Appearance Questionnaire-Revised (SATAQ-R), e participaram no Programa de 
Prevenção de Perturbações Alimentares “Alimentación, modelo estético femenino y medios 
de comunicación. Cómo formar alumnos críticos en educación secundaria”® (Raich et al., 
2008). 
 
Questionário de Dados Pessoais e sociodemográficos 
Este questionário tem como objetivo recolher dados pessoais, familiares e 
sociodemográficos dos participantes, nomeadamente: idade, ano de escolaridade, agregado 
familiar, profissão e nível de escolaridade dos pais, idade da menarca (raparigas) ou da 
mudança de voz (rapazes), e comportamentos relacionados com dietas e exercício físico. 
 
Índice de Massa Corporal (IMC) 
A medição e o registo do peso corporal foram efetuados pelas investigadoras, de forma 
a calcular o IMC (peso/altura
2
) de cada participante (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000) 
 
Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) 
O Eating Attitudes Test (EAT), desenvolvido por Garner e Garfinkel (1979) é um 
questionário de autorrelato utilizado com o objetivo de avaliar as atitudes em relação à 
alimentação, facilitando a identificação de pessoas em risco de desenvolver CAP. A versão 
original do EAT (EAT-40) era constituída por 40 itens de múltipla escolha. Posteriormente, 
Garner, Olmsted, Bohr e Garfinkel (1982) apresentaram a versão abreviada (EAT-26) com 26 
itens, com um elevado coeficiente de correlação com a versão mais longa (α=0,98), 
estabelecendo como ponto de corte os 20 pontos, como indicador positivo da possibilidade de 
existência de uma PA, constituindo-se como um dos instrumentos mais utilizados nas 
investigações sobre PA (Doninger, Enders & Burnett, 2005; Torres-McGehee, Green, Leeper, 
Leaver-Dunn, Richardson, & Bishop, 2009). 
Os itens estão divididos em três escalas ou fatores: Escala da Dieta (e.g., “como 
comida de dieta”) que demonstra uma recusa patológica a comidas de alto valor calórico e 
uma preocupação intensa com a forma física; Bulimia e preocupação com os Alimentos (e.g. 
"já me aconteceu comer descontroladamente e sentir que não era capaz de parar”) que 
evidencia episódios de ingestão compulsiva de alimentos seguidos de vómitos e/ou outros 
comportamentos, com objetivo de evitar ganho de peso; e o Controlo Oral (e.g. “evito comer 
quando estou com fome”) que reflete um autocontrole em relação aos alimentos e possíveis 
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pressões sociais que estimulam a ingestão alimentar. Os itens do EAT-26 são respondidos 
através de uma escala de Likert de 6 pontos, em que o participante seleciona uma das 
respostas alternativas: (A) Sempre, (B) Frequentemente, (C) Muitas vezes, (D) Algumas vezes, 
(E) Raramente, e (F) Nunca. A pontuação total é resultado do somatório das pontuações das 3 
primeiras respostas alternativas (Sempre-3 pontos, Frequentemente-2 pontos, e Muitas vezes-
1ponto), com exceção do item 25, que tem os valores invertidos (Algumas vezes-1ponto, 
Raramente-2 pontos, e Nunca-3 pontos) (Garner et al., 1982). 
Apesar de EAT-26 poder ser dividido em três fatores ou subescalas (Dieta, Bulimia e 
preocupação com os alimentos, e Controlo Oral), na presente investigação, à semelhança de 
muitos outros estudos, apenas a pontuação total foi utilizada como indicador do nível de 
comportamento alimentar perturbado. A versão portuguesa do EAT-26 utilizada neste estudo 
apresenta uma boa consistência interna da pontuação total, α=0,91 (Francisco, Oliveira, 
Santos, & Novo, 2011a), superior à da versão original (α=0,83) (Garner et al., 1982).  
 
Contour Drawing Rating Scale (CDRS) 
A CDRS, de Thompson e Gray (1995), é constituída por uma sequência de 9 figuras 
(uma sequência de silhuetas de corpos femininos e outra de silhuetas de corpos masculinos), 
ordenadas da menos volumosa para a mais volumosa (i.e., da figura 1 que representa um 
“corpo muito magro” para a 9 que representa um “corpo muito gordo”). 
Cada participante, depois de observar as diferentes figuras, seleciona a figura que mais 
se identifica com a sua aparência atual e a figura que mais se identifica com a sua aparência 
ideal (“A figura que mais se identifica com a minha aparência atual tem o número __” e “A 
figura que mais se identifica com o que considero ser a aparência ideal tem o número __”). A 
discrepância entre as duas respostas indica o nível de insatisfação com a imagem corporal. 
No presente estudo, foram acrescentados itens indicadores da perceção do ideal 
corporal para a família e para os pares: “A figura que a minha mãe gostaria que eu tivesse tem 
o número __” (Ideal para a mãe), “A figura que o meu pai gostaria que eu tivesse tem o 
número __” (Ideal para o pai) e “A figura que um rapaz[uma rapariga] escolheria como ideal 
para uma rapariga[um rapaz] tem o número __” (Ideal para o sexo oposto). 
Utilizou-se a versão portuguesa da CDRS que apresentou resultados de elevada 
fiabilidade (r =0,91, p <0,01) nos estudos psicométricos (Francisco, Narciso, & Alarcão, in 
press). A validade de construto da versão portuguesa foi estabelecida com uma amostra de 
1423 adolescentes e adultos por meio das correlações entre a figura representativa do tamanho 
e peso real (r=0,65) e o índice de massa corporal (r=0,72). A fiabilidade do teste-reteste 
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numa amostra de estudantes universitários portugueses (n=55) foi de magnitude elevada 
(r=0,91), sugerindo uma forte estabilidade temporal desta escala na população portuguesa.  
 
Sociocultural Attitudes towards Appearance Questionnaire-Revised (SATAQ-R) 
O SATAQ-R, de Heinberg, Thompson e Stormer (1995), é um questionário 
constituído por 21 itens que representam o índice de conhecimento dos padrões da aparência 
física na sociedade ocidental e a interiorização das referidas normas padronizadas. Os itens 
são respondidos numa escala de Likert de 5 pontos (de “A-Totalmente em desacordo” a “E-
Totalmente de acordo”), o que permite avaliar a influência sociocultural sobre a imagem 
corporal dos respondentes.  
Os itens do SATAQ-R estão agrupados em duas subescalas: 
- Conhecimento: aceitação da existência de padrões socioculturais de um ideal de 
beleza físico. 
- Interiorização: interiorização da pressão sociocultural, influenciada pelos media 
através da televisão, revistas e filmes, bem como pelas imagens atléticas e desportivas. 
A fiabilidade da versão original do SATAQ-R, verificada com uma amostra de 
estudantes do sexo feminino (n=344), foi elevada, para a subescala conhecimento (r=0,71) e 
para a subescala interiorização (r=0,88) (Heinberg et al., 1995). 
No presente estudo utilizou-se a versão portuguesa do SATAQ-R, que revelou uma 
boa consistência interna na subescala conhecimento (α=0,85) e na subescala interiorização 
(α=0,88) (Francisco, Oliveira, Santos, & Novo, 2011b).  
 
Aplicação do programa de prevenção de perturbações alimentares 
Dado que este estudo consiste numa adaptação para a população portuguesa de um 
programa já existente em Espanha, inicialmente procedeu-se à tradução para português do 
manual “Alimentación, modelo estético feminino y medios de comunicación. Cómo formar 
alunos críticos en educación secundaria”® (Raich et al., 2008) que especifica com detalhe os 
objetivos, os conteúdos e os procedimentos para seguir em cada uma das apresentações. Na 
adaptação portuguesa, optámos por desenvolver um diploma de participação a ser entregue no 
final do programa (Anexo II), no sentido de envolver mais os participantes nas sessões. A 
aplicação do programa decorreu em duas condições experimentais diferentes (condições 
experimentais 1 e 2). 
Na condição experimental 1 foram aplicados os módulos Modelo Estético Feminino 
(MEF) e Modelo estético feminino e os meios de comunicação (ML), durante 7 sessões de 90 
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minutos. No módulo MEF (3 sessões) procurámos promover a reflexão sobre o modelo 
estético feminino que está em vigor na nossa sociedade. São exploradas as ideias-chave de 
como o conceito beleza é relativo e variável de umas épocas para outras e entre diferentes 
culturas. O objetivo é que os participantes desenvolvam uma atitude crítica acerca do modelo 
estético feminino ocidental caracterizado por uma extrema magreza. Para o efeito, 
desenvolvemos algumas atividades práticas complementares que consistiram em (1) procurar 
anúncios e campanhas publicitárias que retratassem corpos femininos pouco habituais e que 
mostrassem mulheres com diferentes medidas corporais, e refletir acerca dos mesmos, (2) 
pedir aos participantes que recolhessem informações dos seus pais e avós acerca dos modelos 
estéticos da sua época, ícones ou pessoas famosas que os representavam, descrição das roupas 
e medidas da época, e levassem o material para a sala de aula para refletir acerca deste tema, 
(3) recolher exemplos da arte (pintura e escultura) sobre modelos estéticos e comentar. 
No módulo ML (4 sessões) estimularam-se os alunos a utilizar um pensamento crítico 
na avaliação das mensagens apresentadas pelos meios de comunicação, em particular os 
anúncios publicitários, com o objetivo de resistir a mensagens prejudiciais. Neste módulo fez-
se uma análise crítica às mensagens que, de forma explícita ou implícita, são transmitidas 
pelos meios de comunicação, em particular através da publicidade acerca do modelo estético 
feminino e controlo do peso corporal. No final das sessões realizam-se algumas atividades 
práticas para desenvolver o espírito crítico dos participantes face às mensagens e imagens 
transmitidas pelos meios de comunicação e para ter consciência da influência nas suas 
crenças, atitudes, valores e comportamentos acerca da beleza, forma corporal e dietas. A 
primeira atividade consiste na análise crítica e reflexão de um anúncio publicitário publicado 
numa revista com o objetivo de conhecer os efeitos produzidos nos leitores bem como 
descobrir que valores implícitos tentam transmitir e que técnicas e truques utilizam. A 
segunda atividade consiste na análise crítica e reflexão de um anúncio publicitário passado na 
televisão e posterior gravação, em sala de aula, de um pequeno vídeo que critique de forma 
humorística o anúncio apresentado.  
Na condição experimental 2 foi aplicado o módulo Alimentação e Nutrição (NUT), 
durante 4 sessões de 90 minutos, destinadas a ensinar e motivar os participantes a escolher as 
opções de alimentação mais saudáveis. Na adaptação portuguesa deste módulo foram 
introduzidas algumas alterações relativamente à versão original, nomeadamente quanto ao 
tipo de atividades desenvolvidas e duração do módulo. Além de fornecer informação acerca 
de conceitos básicos de nutrição e alimentação equilibrada, também pretende corrigir falsas 
crenças relacionadas com a alimentação, e ser capaz de transferir as questões trabalhadas nas 
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sessões para a alimentação diária dos participantes mediante a análise de menus equilibrados e 
desequilibrados. Foram ainda desenvolvidas algumas atividades práticas complementares, que 
consistiram na observação de diferentes menus seguida de reflexão e crítica aos mesmos, bem 
como registo semanal das refeições ingeridas e posterior crítica e reflexão, em sala de aula. O 
objetivo desta atividade era analisar o seu caráter saudável, bem como os aspetos positivos ou 
negativos que contribuíram para a confeção das mesmas. 
 Segundo Raich et al. (2008) o programa foi construído para ser administrado em grupo 
por um profissional familiarizado com o tema, a adolescentes entre os 12 e os 14 anos. Neste 
estudo, o programa foi administrado por três alunas do 5º ano do Mestrado Integrado em 
Psicologia da FPUL.  
 
2.2.5 Procedimentos 
Este estudo foi aprovado pela Direção Geral de Inovação e Desenvolvimento 
Curricular do Ministério da Educação e pela Comissão de Deontologia da FPUL. Antes da 
realização dos questionários e da aplicação do programa foi necessário obter autorização junto 
dos agrupamentos de Escolas aos quais pertencem as Escolas de 3º Ciclo selecionadas. 
Depois do Consentimento do Diretor dos Agrupamentos foi definida a amostra e 
posteriormente realizada uma sessão de esclarecimentos aos alunos, relativamente aos 
objetivos e procedimentos do estudo. Por último, foi solicitada aos encarregados de educação 
autorização para a participação dos seus educandos e preenchimento do consentimento 
informado (Anexo III), no qual foram reportadas as finalidades da participação no programa. 
Foi dada a oportunidade de formularem questões e colocar dúvidas, de forma que estivessem 
na posse de informação suficiente para poder assinar o termo de consentimento, relativamente 
à participação dos seus educandos no programa de prevenção. Os horários em que decorreram 
as sessões de intervenção e avaliação do programa foram adequados à disponibilidade de cada 
escola participante. Todos os protocolos foram codificados usando o critério da data de 
nascimento, garantindo, desta forma, o anonimato e confidencialidade. No momento da 
distribuição dos protocolos, os alunos participantes leram e rubricaram o consentimento 
informado (Anexo IV), tendo colaborado voluntariamente sem qualquer remuneração. Dois 
elementos da equipa de investigação pesaram e mediram os participantes, individualmente e 
de forma confidencial, para evitar situações embaraçosas entre os adolescentes. 
Neste estudo aplicámos um método de investigação quasi-experimental seguido de um 
follow-up. Assim, o preenchimento do protocolo de investigação e a medição do peso e altura 
decorreu em três momentos: no pré-teste, no pós-teste e um mês depois do final do programa 
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de prevenção (follow-up). Uma escola recebeu os módulos MEF+ML (condição experimental 
1), enquanto a outra recebeu o módulo NUT (condição experimental 2). A recolha dos dados 
e a aplicação do programa foram efetuadas pelas investigadoras, nas escolas, assegurando que 
estariam presentes dois elementos em cada turma.  
 
2.2.6 Análise estatística 
Na análise estatística de dados foi utilizado o software Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) 19.0 for Windows. Para comparar os resultados médios nas variáveis em 
estudo da amostra dos participantes no programa de prevenção com uma amostra portuguesa 
de adolescentes do 3º ciclo do ensino básico, recorreu-se ao teste t para uma amostra (Maroco, 
2010). 
Dado o reduzido tamanho da amostra total (N=40) e subamostras que pretendíamos 
comparar, foram utilizados testes estatísticos não paramétricos para a análise das variáveis em 
estudo.   
Para verificar a relação entre as variáveis individuais e socioculturais consideradas de 
risco para o desenvolvimento de PA e o nível de CAP, considerando o sexo dos participantes, 
recorreu-se ao coeficiente de correlação de Spearman, sendo a força das correlações referida 
de acordo com Cohen (1992).  
Para comparar os resultados dos três momentos de avaliação (três amostras 
emparelhadas), para cada uma das condições experimentais, utilizou-se a ANOVA de 
Friedman para uma probabilidade de erro de 5%. Posteriormente, para identificar os 
momentos em que existiram diferenças significativas (ou próximas da significância) recorreu-
se ao teste post-hoc de Wilcoxon (duas amostras emparelhadas), com correção de Bonferroni, 
utilizando como nível de significância p=.0167 (Field, 2009).  
Para comparar o impacto da participação em cada condição experimental (duas 
amostras independentes), nos três momentos de avaliação, foi utilizado o teste não-
paramétrico de Mann-Whitney.  
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CAPÍTULO III – RESULTADOS 
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3.1. Análise descritiva das variáveis 
3.1.1 Caracterização da amostra de participantes no programa de prevenção 
3.1.1.2 Comparação com uma amostra portuguesa de adolescentes do 3º Ciclo 
do ensino básico 
Os resultados do teste t de comparação de uma amostra com uma média populacional 
revelam diferença significativa em relação ao CAP e uma diferença próxima da significância 
no IMC, nos participantes do sexo masculino. Os rapazes da amostra portuguesa de 
adolescentes do 3º ciclo do ensino básico apresentam um nível de comportamentos 
alimentares perturbados superior ao da amostra de participantes no programa (t=-1.58, 
p=.132), bem como IMC tendencialmente superior (t=,703, p=.492).  
Os resultados deste teste para os participantes do sexo feminino indicam que não 
existem diferenças significativas entre as duas amostras, quanto às variáveis em estudo.  
 
3.1.1.3 Relação entre as variáveis individuais e socioculturais consideradas de 
risco para o desenvolvimento de PA e o nível de CAP 
 O IMC surge fortemente correlacionado com a aparência atual, sendo esta correlação 
mais elevada no sexo masculino (r=.86, p<.01) que nos participantes do sexo feminino 
(r=.69, p<.01). Relativamente às outras variáveis, e no que se refere ao sexo feminino, a 
aparência atual está moderadamente correlacionada com a aparência ideal (r=.49, p<.05); e 
com o ideal para a mãe (r=.50 p<.05) e fortemente correlacionada com o ideal para o pai 
(r=.60, p<.05). Na aparência ideal existe uma correlação elevada com o ideal para a mãe 
(r=.56, p<.05 ) e uma correlação forte com o ideal para o pai (r=.88, p<.01 ). Verifica-se, 
ainda, uma correlação elevada entre o ideal para a mãe e o ideal para o pai (r=.54, p<.05 ).. 
Nos participantes do sexo masculino o IMC surge moderadamente correlacionado com 
o ideal para o pai (r=.49, p<.05). A interiorização do ideal sociocultural correlaciona-se 
moderadamente com o ideal para a mãe (r=.44, p<.05) apresenta uma correlação elevada com 
os CAP (r=.52, p<.05). No que se refere ao conhecimento da existência de padrões 
socioculturais de um ideal de beleza físico existe uma correlação moderada com o ideal para o 
sexo oposto (r=.48, p<.05). Relativamente à aparência atual, esta correlaciona-se 
moderadamente com o ideal para a mãe (r=.43, p<.05) e apresenta uma correlação elevada 
com o ideal para o pai (r=.53, p<.01). A aparência ideal correlaciona-se moderadamente com 
o ideal para o pai (r=.47, p<.05), fortemente, com o ideal para a mãe (r=.62, p<.01), 
fortemente, com o ideal para o sexo oposto (r=.62, p<.01) e moderadamente com os CAP 
(r=.47, p<.05). O ideal para a mãe está fortemente correlacionado com o ideal para o pai 
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(r=.66, p<.01) e o ideal para o sexo oposto está moderadamente correlacionado com os CAP 
(r=.44, p<.05). De um modo geral, as correlações são superiores e mais fortes no sexo 
masculino e inferiores no sexo feminino, como consta da Tabela 2. 
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Tabela 2.  
Coeficientes de Correlação de Spearman entre as variáveis em estudo consoante o sexo dos Participantes (N=40) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota. *p<.05; **p<.01. 
Na parte superior da tabela encontram-se os resultados para o Sexo Feminino e na parte inferior encontram-se os resultados para o Sexo  
Masculino. 
Sexo Feminino          
Sexo Masculino 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. IMC - .372 .564* .698** .029 -.017 .193 -.423 .414 
2. Interiorização -.148 - .340 .245 -.460 -.282 -.227 -.162 .318 
3. Conhecimento -.310 .090 - .478 .148 .003 .253 -.110 .114 
4. Aparência atual .857** -.040 -.378 - .495* .500* .600* .075 .167 
5. Aparência ideal .017 .428 .391 .036 - .567* .881** .274 -.228 
6. Ideal mãe .288 .439* .195 .433* .616** - .537* .312 -.315 
7. Ideal pai .495* .040 -.114 .529** .473* .665** - .199 -.073 
8. Ideal sexo oposto -.066 .334 .485* -.074 .618** .279 .151 - -.103 
9. CAP .047 .517* .187 -.117 .470* .076 -.119 .440* - 
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3.1.2 Avaliação do impacto da participação no programa de prevenção 
3.1.2.1 Comparação dos resultados dos três momentos de avaliação para 
cada uma das condições experimentais 
A tabela 3 apresenta os dados estatísticos descritivos e a comparação de médias das 
variáveis em estudo nos 3 momentos (pré-teste, pós-teste e follow-up), por sexo e por 
condição experimental. 
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Tabela 3. 
Estatística descritiva e comparação de médias das variáveis em estudo nos 3 momentos (pré-teste, pós-teste e follow-up), por sexo e por condição 
experimental  
 
Medida Amplitude Sexo Condição 
experimental 
M1  
Pré-teste 
M2 
Pós-teste 
M3 
Follow-up 
 
ANOVA 
Friedman 
    Média (DP) Média (DP) Média (DP) Χ2(2) p= 
IMC  Rapazes MEF+ML 19.27 (3.67) 19.87 (4.48) 19.36 (4.23) 7.50 .015
 
NUT 19.52 (2.60) 19.82 (2.66) 19.73 (2.55) 10.74 .003 
Raparigas MEF+ML 21.35 (3.38) 21.30 (3.77) 21.45 (3.56) 1.56 .502 
NUT 21.18 (3.62) 21.59 (3.81) 21.27 (3.92) 5.52 .073
1 
Interiorização do 
ideal sociocultural 
7-35 Rapazes MEF+ML 14.00 (6.73) 15.78 (9.22) 10.50 (6.19) 5.20 .080
1 
NUT 16.93 (3.63) 13.69 (5.20) 12.69 (4.72) 3.19 .207 
Raparigas MEF+ML 22.0 (8.70) 17.38 (5.15) 22.00 (7.02) .609 .838 
NUT 16.78 (7.32) 13.44 (5.50) 13.50 (4.60) 2.77 .271 
Conhecimento 9-45 Rapazes MEF+ML 33.00 (5.13) 29.11 (9.63) 24.11 (7.80) 9.17 .006 
NUT 30.93 (4.80) 29.67 (5.45) 26.82 (6.01) 3.16 .232 
Raparigas MEF+ML 35.13 (5.05) 29.25 (6.37) 27.00 (6.82) 5.25 .079
1 
NUT 33.75 (2.96) 32.75 (5.78) 31.56 (7.57) .308 .901 
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Tabela 3. 
Continuação 
 
        
Aparência atual 
1-9 Rapazes MEF+ML 4.67 (1.12) 4.78 (1.09) 4.78 (.97) .667 1.00 
NUT 5.64 (1.10) 5.57 (.94) 5.62 (.96) 1.00 .872 
Raparigas MEF+ML 4.50 (1.31) 4.75 (1.75) 5.00 (1.20) 2.92 .222 
NUT 5.44 (1.42) 5.56 (1.33) 5.56 (.88) .800 .889 
Aparência ideal 1-9 Rapazes MEF+ML 5.22 (0.44) 5.22 (.44) 4.89 (.33) 6.00 .111 
NUT 5.14 (.36) 5.08 (.28) 5.31 (.63) 1.33 .671 
Raparigas MEF+ML 3.88 (1.36) 4.37 (1.10) 4.50 (1.10) 4.33 .189 
NUT 5.00 (.50) 5.33 (.71) 5.33 (.50) 4.50 .222 
Ideal para a mãe 1-9 Rapazes MEF+ML 5.33 (.50) 5.00 (.50) 4.89 (.33) 5.20 .136 
NUT 5.50 (.65)  5.64 (.63) 5.62 (.77) 1.20 .852 
Raparigas MEF+ML 4.38 (.74) 4.88 (.84) 4.88 (.83) 2.38 .457 
NUT 5.38 (.92) 5.67 (1.23) 5.56 (.73) 1.00 1.00 
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Tabela 3. 
Continuação 
Ideal para o pai 1-9 Rapazes MEF+ML 5.33 (.50) 5.44 (.53) 5.00 (.50) 5.20 .123 
NUT 5.29 (.73) 5.36 (.63) 5.38 (.77) .000 1.00 
Raparigas MEF+ML 4.14 (.69) 4.86 (.90) 4.71 (.76) 2.00 .519 
NUT 5.62 (1.19) 5.62 (1.30) 5.86 (1.22) .800 .889 
Ideal para sexo 
oposto 
1-9 Rapazes MEF+ML 5.00 (.71) 5.44 (.53) 5.00 (.50) 4.57 .123 
NUT 5.14 (.36) 5.08 (.28) 5.23 (.60) .400 1.00 
Raparigas MEF+ML 4.38 (.97) 4.88 (.64) 4.62 (.52) 2.00 .519 
NUT 5.00 (.71) 4.89 (.33) 5.22 (.44) 2.80 .395 
Comportamentos 
Alimentares 
Perturbados 
0-78 Rapazes MEF+ML 6.22 (3.53) 7.11 (5.11) 9.89 (10.40) .424 .858 
NUT 6.36 (5.20) 4.23 (4.45) 4.15 (3.70) 1.55 .482 
Raparigas MEF+ML 16.63 (14.40) 16.25 (14.95) 12.25 (12.51) 7.20 .028 
NUT 8.00 (3.71) 8.89 (6.55) 8.56 (6.54) 2.00 .943 
Nota. MEF + ML, Modelo Estético Feminino e Media Literacy; NUT, Nutrição;  
1
 próximo da significância 
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 Índice de Massa Corporal 
Na condição experimental 1 (MEF+ML), as diferenças no IMC dos rapazes são 
estatisticamente significativas. O teste post-hoc revelou que estas diferenças ocorrem entre o 
entre o pré-teste e o pós-teste (z=-2.20, p=.016) e entre o pós-teste e o follow-up (z=-2.20, 
p=.016), com um aumento do IMC destes rapazes entre o pré-teste e o pós-teste e uma 
diminuição entre o pós-teste e o follow-up. Na condição experimental 2 (NUT) também se 
verifica uma diferença estatisticamente significativa para o IMC dos rapazes. O teste post-hoc 
revelou que estas diferenças significativas ocorreram, quer entre o pré-teste e o pós-teste (z=-
2.41, p=.007), quer entre o pós-teste e o follow-up (z=-2.52, p=.004), tendo-se verificado um 
aumento no pós-teste e uma diminuição no follow-up do IMC destes rapazes.  
Contudo, os resultados das raparigas mostram que não existem diferenças 
significativas ao nível do IMC em nenhuma das condições experimentais, mas no caso da 
condição experimental 2 (NUT), a diferença no IMC das raparigas tende a aproximar-se da 
significância. O teste post-hoc revelou que estas diferenças tendem a ocorrer entre o pré-teste 
e o pós-teste (z=-1.86, p=.037) e entre o pós-teste e o follow-up (z=-1.68, p=.055), com um 
aumento no pós-teste e uma diminuição no follow-up do IMC destas raparigas. 
 
Interiorização e conhecimento do ideal sociocultural de beleza 
Em relação aos rapazes e para a condição experimental 1 (MEF+ML), existe uma 
diferença estatisticamente significativa para o conhecimento do ideal sociocultural. O teste 
post-hoc revelou que estas diferenças significativas no conhecimento ocorreram entre o pré-
teste e o follow-up (z=-2.53, p=.004), tendo-se verificado uma diminuição do conhecimento 
acerca do ideal sociocultural do pré-teste para o follow-up destes rapazes. As diferenças na 
interiorização do ideal sociocultural, por sua vez, tendem a aproximar-se da significância. O 
teste post-hoc revelou que estas diferenças tendem a ocorrer, entre o pré-teste e o pós-teste 
(z=-1.87, p=.031), entre o pós-teste e o follow-up (z=-1.63, p=.057) e entre o pré-teste e o 
follow-up (z=-2.99, p=.001), tendo-se verificado um aumento no pós-teste e uma diminuição 
no follow-up. Ainda na mesma condição experimental, as raparigas não apresentam diferenças 
estatisticamente significativas na interiorização, mas no caso do conhecimento a diferença 
tende a aproximar-se da significância. Neste caso, o teste post-hoc revelou uma tendência para 
a diminuição do conhecimento acerca do ideal sociocultural do pré-teste para o follow-up (z=-
2.25, p=.012). 
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Na condição experimental 2 (NUT) os resultados indicam que não existem diferenças 
estatisticamente significativas na interiorização nem no conhecimento do ideal sociocultural 
para ambos os sexos. 
  
Aparência atual, aparência ideal, ideal para os pais e ideal para o sexo oposto 
 Os resultados indicam que não existem diferenças significativas na aparência atual e 
na aparência ideal do próprio, em nenhuma das condições experimentais, nem nas raparigas 
nem nos rapazes, o mesmo acontecendo relativamente ao ideal para o pai, para a mãe e para o 
sexo oposto. 
 
Comportamentos Alimentares Perturbados 
Os rapazes não apresentam diferenças significativas ao nível do CAP em nenhuma das 
condições experimentais. As raparigas apresentam diferenças significativas na condição 
experimental 1 (MEF+ML), mas não na condição experimental 2 (NUT). O teste post-hoc 
revelou que estas diferenças ocorreram entre o pré-teste e o follow-up (z=-2.23, p=.016), 
tendo-se verificado uma diminuição dos CAP destas raparigas. 
 
3.1.2.2 Comparação das duas condições experimentais nos três momentos 
de avaliação. 
A tabela 4 apresenta o resultado do teste de comparação de médias entre as duas 
condições experimentais para cada momento de avaliação (pré-teste, pós-teste e follow-up), 
separando os participantes por sexo. 
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Tabela 4. 
Resultado do teste de comparação de médias (Teste Mann-Whitney) nas duas condições 
experimentais nos 3 momentos (pré-teste, pós-teste e follow-up), por sexo 
Medida Sexo 
M1 
(Pré-teste) 
M2 
(Pós-teste) 
M3 
(Follow-up) 
  
M-W M-W M-W 
U p= U p= U p= 
IMC 
Rapazes 73.00 .557 74.00 .516 58.00 .351 
Raparigas 33.00 .815 39.00 .815 28.00 .758 
Interiorização 
Rapazes 66.50 .197 58.00 1.00 67.00 .301 
Raparigas 19.50 .210 22.50 .200 7.00 .014** 
Conhecimento 
Rapazes 34.00 .145 53.00 .972 59.50 .456 
Raparigas 26.00 .574 45.00 .195 48.00 .277 
Aparência atual 
Rapazes 93.00 .062 92.50 .062
1 87.50 .051
1 
Raparigas 52.00 .167 47.00 .321 47.00 .321 
Aparência ideal 
Rapazes 58.00 .781 50.00 .601
 
80.50 .144 
Raparigas 57.00 .046* 56.00 .059
1 54.00 .093 
Ideal mãe 
Rapazes 70.50 .643 95.50 .039* 92.50 .021* 
Raparigas 50.50 .050* 49.50 .200 51.50 .139 
Ideal pai 
Rapazes 58.50 .781 55.00 .643
 
75.00 .292 
Raparigas 49.00 .014* 37.50 .281 38.50 .073
1 
Ideal sexo oposto 
Rapazes 70.00 .688 37.00 .164 70.50 .431 
Raparigas 48.50 .236 37.00 1.00 54.50 .074
1 
CAP 
Rapazes 58.00 .781 42.00 .292 40.50 .235 
Raparigas 21.00 .167 25.50 .321 35.00 .963 
Nota. *p<.05, **p<.01 
1
 próximo da significância 
 
Na comparação das duas condições experimentais, os resultados indicam que não 
existem diferenças estatisticamente significativas no IMC, para os dois sexos, em nenhum 
dos três momentos de avaliação. 
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Em relação à interiorização do ideal sociocultural existem diferenças estatisticamente 
significativas para as raparigas, no follow-up, sendo o resultado superior na condição 
experimental 1 (MEF+ML). 
Em relação ao conhecimento, não existem diferenças estatisticamente significativas, 
para os dois sexos, na comparação das duas condições experimentais, nos três momentos de 
avaliação do programa. 
Os resultados indicam que embora não existam diferenças estatisticamente 
significativas na aparência atual dos rapazes, as diferenças tendem a aproximar-se da 
significância, no pós-teste e no follow-up, sendo a silhueta selecionada como representativa da 
aparência atual mais volumosa na condição experimental 2 (NUT). 
Na aparência ideal apenas existem diferenças estatisticamente significativas para as 
raparigas, no sentido de a silhueta selecionada como aparência ideal ser mais volumosa na 
condição experimental 2 (NUT), no pré-teste, comparativamente com a condição 
experimental 1 (MEF+ML), sendo que no pós-teste as diferenças tendem a aproximar-se da 
significância, no sentido de a silhueta selecionada como aparência ideal ser mais volumosa na 
condição experimental 2, comparativamente com a condição experimental 1. 
Os resultados indicam que os rapazes apresentam diferenças estatisticamente 
significativas na silhueta selecionada como ideal para a mãe, no pós-teste e no follow-up, no 
sentido desta ser mais volumosa na condição experimental 2, em ambos os momentos. Nas 
raparigas existem diferenças estatisticamente significativas no pré-teste, sendo a silhueta 
selecionada como ideal para a mãe mais volumosa na condição experimental 2. 
No ideal para o pai, não existem diferenças estatisticamente significativas para os 
rapazes, nos três momentos de avaliação do programa. Contudo, para as raparigas existem 
diferenças estatisticamente significativas no pré-teste e tendencialmente significativas no 
follow-up, no sentido de a silhueta selecionada como aparência ideal para o pai ser mais 
volumosa na condição experimental 2, comparativamente com a condição experimental 1.  
Embora não existam diferenças estatisticamente significativas no ideal para o sexo 
oposto, os resultados nas raparigas tendem a aproximar-se da significância no follow-up, no 
sentido de a silhueta selecionada como aparência ideal para o sexo oposto ser mais volumosa 
na condição experimental 2, comparativamente com a condição experimental 1.  
Os resultados indicam que não existem diferenças significativas entre as condições 
experimentais 1 e 2 ao nível dos CAP, para os dois sexos, em nenhum dos três momentos de 
avaliação do programa. 
  
36 
 
CAPÍTULO IV - DISCUSSÃO 
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4.1 Discussão dos resultados 
O presente estudo teve como finalidade avaliar o impacto de um programa universal 
de prevenção de perturbações alimentares – “Alimentación, modelo estético femenino y 
medios de comunicación. Cómo formar alumnos críticos en educación secundaria”® (Raich, 
Sánchez-Carracedo, & López-Guimerà, 2008) – relativamente a variáveis individuais e 
socioculturais consideradas de risco para o desenvolvimento de PA, em adolescentes do 8º 
ano de escolaridade de ambos os sexos. 
O primeiro objetivo deste estudo foi caracterizar a amostra de participantes no 
programa de prevenção de PA, comparando com uma amostra portuguesa de adolescentes do 
3º ciclo do ensino básico e verificando a relação entre as variáveis individuais e socioculturais 
em estudo.  
Comparativamente com a amostra portuguesa de adolescentes do 3º ciclo do ensino 
básico, apenas os adolescentes do sexo masculino que participaram no programa de prevenção 
apresentam níveis significativamente mais baixos de CAP (e um IMC tendencialmente mais 
baixo). De acordo com Espinosa, et al. (2010), o IMC constitui um forte preditor de 
alterações alimentares e, à semelhança de outros estudos, sugerem uma associação 
significativa entre o IMC elevado e a adoção de comportamentos alimentares extremos 
(Neumark-Sztainer, 2007), pelo que o IMC tendencialmente mais baixo dos rapazes da nossa 
amostra poderá justificar esta diferença em relação ao nível do comportamento alimentar, na 
comparação entre amostras. O facto de não existirem outras diferenças significativas leva-nos 
a considerar que o grupo de participantes neste programa de prevenção de PA não difere, nas 
variáveis estudadas, da população em geral de adolescentes da mesma faixa etária. Assim, faz 
sentido considerar que, em geral, as conclusões desta investigação correspondam a efeitos 
também esperados após a aplicação do mesmo programa noutros grupos de adolescentes 
portugueses. 
Foi igualmente um dos objetivos deste estudo analisar as correlações entre as variáveis 
individuais e socioculturais, tendo-se verificado uma relação positiva, esperada de acordo com 
a literatura, entre o IMC e a aparência atual, para ambos os sexos (Neumark-Sztainer, 2006; 
McCabe & Ricciardelli, 2006). De salientar, contudo, que nos rapazes o IMC surge associado 
à perceção do ideal para o pai. Da mesma forma se verifica uma forte relação entre a 
aparência atual e a aparência ideal para o pai, em ambos os sexos, sendo esta correlação mais 
forte nas raparigas. Os resultados das raparigas podem explicar-se se pensarmos que estas 
estão mais sujeitas a comentários do pai relacionados com a aparência (Schwartz et al., 1999) 
e que, de alguma forma, poderão associar-se a um aumento da pressão para a magreza 
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(Rodgers, et al., 2000). Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a forma como os 
filhos percecionam o ideal corporal para os pais poderá exercer uma influência significativa 
na forma como percecionam o seu corpo e, eventualmente, na adoção de atitudes e 
comportamentos relacionados com o peso e a imagem corporal. 
Em relação à aparência ideal dos adolescentes, verifica-se que existe uma forte 
correlação com a aparência ideal para a mãe, em ambos os sexos. Os resultados mais elevados 
no sexo masculino podem explicar-se se pensarmos que apenas o encorajamento da figura 
materna é preditor de controlo de peso (Vincent & McCabe, 2000). Este facto poderá indicar 
que mães e filhos (rapazes e raparigas) partilham de um ideal sociocultural de beleza 
semelhante, possivelmente influenciando-se mutuamente. Tal poderá constituir-se como um 
importante fator de proteção (ou de risco), pelo incentivo à adoção de atitudes e 
comportamentos saudáveis e adequados (ou perturbados) relacionados com o peso e com a 
imagem corporal.  
Ainda em relação à aparência ideal, existe uma forte correlação com o ideal para o pai, 
nas raparigas, o que está de acordo com os estudos de Schwartz et al. (1997) e Rodgers et al. 
(2000), que referem que, por um lado, as raparigas estão mais sujeitas às críticas do pai, 
comparativamente aos rapazes, e por outro, estão sujeitas a uma grande pressão para 
corresponder ao ideal de beleza, de magreza excessiva, fazendo dietas para alcançar a 
aparência ideal.  
Nos rapazes a aparência ideal está fortemente correlacionada com o ideal para o sexo 
oposto, o que poderá indicar uma pressão cultural para corresponder ao estereótipo de ideal de 
beleza masculino (corpos musculados e atléticos).  
 Foi igualmente observado que a perceção da aparência ideal para a mãe se relaciona 
fortemente com a perceção da aparência ideal para o pai. Embora esta correlação se tenha 
verificado em ambos os sexos, é mais forte nos rapazes, o que pode indicar uma maior 
congruência na opinião relativa ao corpo ideal masculino (menor amplitude de “tamanhos” 
ideais) do que ao corpo feminino, da parte de adultos de ambos os sexos.  
Nos rapazes os CAP apresentam uma correlação positiva elevada com a interiorização 
do ideal sociocultural, isto é, um nível elevado de CAP parece associar-se a valores mais 
elevados de interiorização do ideal sociocultural, o que era de esperar de acordo com a 
literatura. Todavia, o mesmo não se verificou nas raparigas, ao contrário do esperado. Na 
adolescência, embora com menos intensidade, o sexo masculino apresenta uma elevada 
preocupação com a aparência física, insatisfação corporal e recorre a comportamentos 
alimentares de risco, dietas e restrição alimentar para compensar essa insatisfação. Esta 
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insatisfação está relacionada com as alterações que ocorrem na puberdade, e também com a 
interiorização de um ideal sociocultural que se carateriza por um corpo musculado e atlético. 
No sentido de corresponder a este ideal sociocultural transmitido pelos meios de 
comunicação, tendem a desenvolver CAP para alcançar o corpo que corresponda às 
expectativas dos outros (Marcelli & Braconnier, 2005).  
O segundo objetivo geral consistiu na avaliação do impacto da participação no 
programa de prevenção, tendo em conta as duas condições experimentais (MEF+ML e NUT) 
e os três momentos de avaliação, separadamente para rapazes e raparigas. 
Na comparação dos resultados dos três momentos de avaliação para cada uma das 
condições experimentais observou-se que os rapazes, quer da condição experimental 1 
(MEF+ML), quer da condição experimental 2 (NUT), apresentaram alterações no IMC, no 
sentido em que este aumentou do pré-teste para o pós-teste, mas diminuiu do pós-teste para o 
follow-up. Neumark-Sztainer (1996) salienta que os fracos conhecimentos de nutrição não são 
suficientes para o desenvolvimento de CAP, mas estão presentes em quadros clínicos. Assim, 
facilitar o acesso a informação correta acerca de nutrição, poderá prevenir problemas 
alimentares durante a adolescência. Crawfrod, Kwon, Nichols e Rew (2009) sugerem que a 
educação em nutrição pode influenciar positivamente os conhecimentos de nutrição e as 
atitudes e os comportamentos alimentares dos participantes. No entanto, os resultados 
demonstram que, independentemente dos módulos aplicados (MEF+ML, NUT), o IMC dos 
rapazes apresentou um resultado mais elevado no fim do programa (pós-teste), mas voltou a 
resultados semelhantes no follow-up, pelo que não podemos dizer que qualquer uma das 
condições experimentais tenha tido um efeito duradouro no peso ou IMC dos seus 
participantes. 
Em relação ao ideal sociocultural, apenas foram encontrados resultados 
estatisticamente significativos no conhecimento no grupo de rapazes sujeitos à condição 
experimental 1(MEF+ML), cujos resultados diminuíram do pré-teste para o follow-up. 
Contudo, também os resultados do conhecimento das raparigas e a interiorização do ideal 
sociocultural dos rapazes da mesma condição experimental mostraram uma diminuição 
tendencialmente significativa. Estes resultados poderão ser explicados pelo aumento do 
conhecimento de outros ideais de beleza, de outras partes do mundo, levando a uma 
relativização do ideal perpetuado pelas sociedades ocidentais, com que estes adolescentes 
contactam e onde estão inseridos. Salienta-se o facto de o programa de prevenção, apesar de 
baseado no modelo estético feminino, ter tido um impacto positivo no conhecimento dos 
padrões socioculturais da aparência física do sexo masculino. Desta forma, pensamos que o 
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facto de os rapazes questionarem o modelo estético feminino também faz com que 
questionem (fora do contexto do programa de prevenção, eventualmente) o modelo estético 
masculino e se identifiquem com os padrões socioculturais de um ideal de beleza físico 
masculino. Os resultados sugerem, assim, que os módulos relacionados com o 
questionamento do modelo estético feminino (MEF+ML) tendem a ter um impacto mais 
positivo do que o módulo da alimentação e nutrição (NUT) nas variáveis socioculturais, indo 
de encontro aos objetivos do programa (Raich et al., 2008), dado que na condição 
experimental 2 (NUT) não se verificaram alterações significativas nestas variáveis. 
Entre as raparigas que participaram na condição experimental 1 (MEF+ML), os 
resultados mais significativos foram verificados nos CAP e no sentido pretendido, já que estes 
diminuíram do pré-teste para o follow-up, confirmando os resultados de diversos programas 
de prevenção (ver meta-análise de Stice & Shaw, 2004) e da avaliação do programa original 
(Raich et al., 2008, 2010; González et al., 2011). Acreditamos que, para o efeito, tenha 
contribuído o desenvolvimento de uma atitude crítica do modelo estético de beleza e das 
mensagens transmitidas pelos meios de comunicação social, desenvolvendo mecanismos de 
adaptação a mensagens socioculturais (Levine & Harrison, 2004), uma vez não existiu uma 
diminuição do resultado dos CAP nas raparigas da condição experimental 2 (NUT). 
Ainda se pretendeu, neste estudo comparar a condição experimental 1 (MEF+ML) 
com a condição experimental 2 (NUT), sendo que as raparigas da condição experimental 1 
apresentaram um resultado superior na interiorização do ideal sociocultural, no follow-up, 
comparativamente com a condição experimental 2. Todavia, tendo em consideração os 
resultados médios nesta variável nas raparigas das duas condições experimentais em todos os 
momentos de avaliação, verificam-se em todos valores muito discrepantes de interiorização 
(sempre inferiores nas raparigas da condição experimental 2), apesar de tal só ser 
estatisticamente significativo no último momento. Assim, pensamos que este resultado será 
devido à intervenção à qual as raparigas foram submetidas, e que poderá ser explicado por 
uma maior influência do contexto sociocultural (pais, pares, escola e comunidade) (Cleveland, 
Feinberd, Bontempo, & Greenberg, 2008) na interiorização do ideal sociocultural das 
raparigas da condição experimental 1, comparativamente com as raparigas da condição 
experimental 2. 
As variáveis aparência ideal, ideal para a mãe e ideal para o pai foram aquelas onde se 
verificaram mais diferenças significativas entre as duas condições experimentais.  
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Nos casos da aparência ideal e da aparência ideal para o pai, as raparigas que foram 
sujeitas à intervenção focada na alimentação e nutrição (NUT) escolhem, no pré-teste, 
silhuetas mais volumosasdo que as raparigas da condição experimental 1 (MEF+ML). No 
entanto, estes resultados não poderão ser associados à participação no programa de prevenção, 
uma vez que esta avaliação ocorreu antes da aplicação do programa (pré-teste). 
Também os rapazes desta condição experimental (NUT) apresentaram resultados mais 
elevados no ideal para a mãe, no pós-teste e no follow-up, optando por uma silhueta mais 
volumosa, comparativamente com os rapazes da condição experimental 1. Este resultado 
sugere que o módulo NUT poderá ter causado um impacto positivo na forma como os rapazes 
percecionam o ideal corporal para a mãe. O envolvimento da mãe nas atividades do módulo 
NUT (e.g. discussão de menus equilibrados) poderá ter tido uma influência indireta na 
alteração da perceção que os rapazes têm em relação ao ideal para a mãe. Daqui resulta a 
importância que o contexto familiar exerce na adoção de comportamentos alimentares 
saudáveis nos adolescentes (McCabe et al., 2003). 
Os resultados da avaliação do impacto do programa de prevenção, considerando a 
condição experimental, apenas permitem sugerir que o módulo da alimentação e nutrição teve 
um impacto mais positivo que o módulo do modelo estético feminino na perceção da 
aparência ideal para a mãe, no sexo masculino.  
No entanto, comparando os resultados no seu conjunto, para as duas condições 
experimentais e nos três momentos de avaliação do programa, constatamos que existe uma 
tendência para os resultados obtidos se aproximarem dos resultados obtidos pelas autoras do 
programa de prevenção (Raich et al., 2008, 2010, González et al., 2011), com resultados mais 
relevantes e significativos no grupo submetido aos módulos do programa relacionados com o 
questionamento do modelo estético feminino, quer para os rapazes (onde se verificam mais 
alterações ao nível das variáveis socioculturais), quer para as raparigas (onde se verificam 
resultados importantes na diminuição dos comportamentos alimentares perturbados). 
 
4.2 Contributos para a investigação, prevenção, limitações e direções futuras 
Os resultados encontrados neste estudo contribuem para a compreensão dos efeitos da 
prevenção universal no risco de desenvolvimento de PA na adolescência. 
Pela primeira vez, procedeu-se à tradução, adaptação e implementação do programa 
“Alimentación, modelo estético femenino y medios de comunicación. Cómo formar alumnos 
críticos en educación secundaria”® (Raich, et al., 2008) numa amostra portuguesa, o que 
proporcionou a recolha de informação única. 
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Podem ser apontadas limitações gerais ao processo de recolha e análise dos dados do 
estudo. A opção por medidas de avaliação diferentes dos estudos de Raich et al (2008, 2010) 
e de González et al. (2011) dificulta a comparação dos resultados obtidos. Por outro lado, o 
facto de haver um maior número de sessões para a condição experimental 1 (MEF+ML) do 
que para a condição experimental 2 (NUT) poderá ter contribuído para resultados mais 
positivos em geral, “apenas” pelo facto de os adolescentes realizarem atividades em grupo, 
estruturadas, cujo conteúdo se relaciona com a imagem corporal. Também a reduzida 
dimensão da amostra (N=40) e a ausência de um grupo de controlo pode ter dificultado o 
acesso a resultados significativos, pelo que são necessárias amostras mais amplas de 
participantes, incluindo um grupo de participantes que não seja sujeito à intervenção do 
programa de prevenção. 
Com esta intervenção constatamos que os programas de prevenção que envolvem o 
questionamento do modelo estético feminino e a media literacy, mas também conhecimentos 
de alimentação e nutrição, nas escolas são uma importante área para a promoção de 
comportamentos alimentares saudáveis e prevenção de PA (Stice & Shaw, 2004; Raich et al., 
2008, 2010; González et al., 2011), não só para as raparigas mas também para os rapazes. 
Devem ser ainda asseguradas algumas sugestões para próximas investigações, 
relacionadas com a influência da situação familiar e socioeconómica na perceção do ideal 
corporal e eventual impacto na CAP, nomeadamente avaliar a relação que existe entre a 
perceção da imagem corporal e a situação familiar e socioeconómica em adolescentes, e qual 
o impacto no desenvolvimento de CAP. 
 
4.3 Conclusões 
 Este estudo permitiu observar a importância da relação que existe entre as variáveis 
individuais e socioculturais consideradas de risco para o desenvolvimento de Perturbações 
Alimentares na Adolescência. 
 Na comparação dos participantes no programa de prevenção com uma amostra 
portuguesa de adolescentes do 3º ciclo do ensino básico os resultados sugerem que faz sentido 
considerar que, em geral, as conclusões desta investigação correspondam a efeitos também 
esperados após a aplicação do mesmo programa noutros grupos de adolescentes portugueses. 
Os resultados do programa de prevenção sugerem um impacto tendencialmente 
positivo nas variáveis individuas e socioculturais em estudo, tanto na comparação das duas 
condições experimentais entre si, como na comparação dos resultados nos três momentos de 
avaliação para cada uma das condições experimentais, com resultados especialmente 
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significativos na condição experimental baseada no questionamento do modelo estético 
feminino e media literacy. O resultado, porventura, mais importante a reter prende-se com a 
diminuição dos comportamentos alimentares perturbados das raparigas que participaram nesta 
condição de aplicação do programa, indicando que o objetivo último de um programa de 
prevenção de comportamentos alimentares perturbados pode ser alcançado com a versão 
portuguesa do programa “Alimentación, modelo estético femenino y medios de 
comunicación. Cómo formar alumnos críticos en educación secundaria”® (Raich et al., 2008).  
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ANEXO I 
Protocolo Feminino  
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RAPARIGAS 
Dados Pessoais:                 
 
Data de hoje: ____/____/____ 
 
Data de nascimento: ____/____/____ 
 
Idade: ___ anos  
 
Ano de escolaridade: ___º ano 
 Questionário nº             
 
 
  
Peso: _____________ kg  
 
Altura: ____________ cm 
       
 
  
  
54 
 
 
6. Normalmente, com que frequência toma o pequeno-almoço (mais do que um copo de leite ou 
sumo)? (Assinale uma opção para os dias de semana e outra para o fim-de-semana) 
 
Durante a semana: Durante o fim-de-semana: 
a) nunca tomo pequeno-almoço durante a semana 
 
a) nunca tomo pequeno-almoço durante 
o fim-de-semana 
 
b) um dia  b) geralmente tomo pequeno-almoço 
apenas um dos dias do fim-de-semana 
(Sábado OU Domingo) 
 
c) dois dias                                                                  
d) três dias                                                                   
c) geralmente tomo pequeno-almoço nos 
dois dias do fim-de-semana (Sábado E 
Domingo) 
 e) quatro dias                                                               
f) cinco dias                                                                 
 
 
 
SATAQ-R 
 
Responda, assinalando com um “X”, a alternativa de resposta que mais se adequa a si.  
 
A B C D E 
Totalmente em 
desacordo 
 
Moderadamente 
em desacordo 
 
Nem de acordo 
nem em 
desacordo 
Moderadamente 
de acordo 
Totalmente de 
acordo 
 
1. Gostava que o meu corpo se parecesse com o das mulheres que aparecem 
nos filmes e programas de televisão. 
A B C D E 
2. Acho que a roupa fica melhor às mulheres que têm uma boa forma física. A B C D E 
3. Os videoclips que mostram mulheres com uma boa forma física fazem-me A B C D E 
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desejar estar em melhor forma. 
4. Não desejo ser parecida com os modelos femininos que aparecem nas 
revistas.  
A B C D E 
5. Tenho tendência para comparar o meu corpo com o das estrelas que 
aparecem na televisão e nos filmes. 
A B C D E 
6. Na nossa sociedade, as pessoas gordas são vistas como atraentes.  A B C D E 
7. As fotografias de mulheres que estão em boa forma física levam-me a desejar 
estar mais tonificada.  
A B C D E 
8. Ser atraente é muito importante se queremos destacar-nos na nossa cultura. A B C D E 
9. É importante as pessoas serem atraentes, se querem ter sucesso na sociedade 
actual.  
A B C D E 
10. A maioria das pessoas acredita que ter um corpo musculado e estar em boa 
forma física melhora o modo como nos vemos. 
A B C D E 
11. As pessoas pensam que quanto mais atraentes somos, melhor nos fica a 
roupa.  
A B C D E 
12. Na sociedade actual, nem sempre é importante parecer atraente. A B C D E 
13. Desejaria ser parecida com as mulheres das revistas que são modelos de 
roupa interior.  
A B C D E 
14. Leio frequentemente revistas e comparo a minha aparência com das modelos. A B C D E 
15. A roupa fica melhor às pessoas com corpos bem proporcionados. A B C D E 
16. Uma mulher fisicamente em forma é admirada pelo seu aspecto mais do que 
alguém que não está em forma nem tonificada. 
A B C D E 
17. O modo como me vejo não afecta o meu humor em situações sociais. A B C D E 
18. As pessoas consideram mais atraentes aqueles que estão em forma do que 
aqueles que não estão. 
A B C D E 
19. Na nossa cultura alguém com um corpo bem-feito tem mais oportunidades de 
ter sucesso. 
A B C D E 
20. Dou comigo frequentemente a comparar o meu corpo com o das atletas  que 
aparecem nas revistas.  
A B C D E 
21. Não comparo a minha aparência com a de outras pessoas pois considero-me 
muito atraente. 
A B C D E 
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CDRS 
 
Depois de observar atentamente as diferentes figuras, responda às questões que se seguem. 
 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. A figura que mais se identifica com a minha aparência actual tem o número ____. 
2. A figura que mais se identifica com o que considero ser a aparência ideal tem o número ____. 
3. A figura que a minha mãe gostaria que eu tivesse tem o número ____. 
4. A figura que o meu pai gostaria que eu tivesse tem o número ____. 
5. A figura que um rapaz escolheria como ideal para uma rapariga tem o número ____. 
 
Depois de observar atentamente as diferentes figuras, responda à questão que se segue. 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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EAT-26 
 
Responda marcando com um “X” a resposta com a qual se sente mais identificada. Não existem 
respostas certas ou erradas. 
 
A B C D E F 
Sempre Frequentemente Muitas vezes Algumas vezes Raramente Nunca 
 
 
1. Tenho muito medo de ter excesso de peso. A B C D E F 
2. Evito comer quando estou com fome. A B C D E F 
3. Dou por mim preocupada com a comida. A B C D E F 
4. Já me aconteceu comer descontroladamente e sentir que não era capaz de parar.  A B C D E F 
5. Corto a minha comida em pedaços pequenos. A B C D E F 
6. Sei bem as calorias da comida que como. A B C D E F 
7. Evito especialmente comida rica em hidratos de carbono (por ex. pão, arroz, 
batatas, etc.) 
A B C D E F 
8. Sinto que os outros preferiam que eu comesse mais. A B C D E F 
9. Vomito depois de ter comido. A B C D E F 
10. Sinto-me extremamente culpada depois de comer. A B C D E F 
11. Ando preocupada porque desejo ser mais magra. A B C D E F 
12. Penso em queimar calorias quando faço exercício. A B C D E F 
13. As outras pessoas pensam que estou demasiado magra. A B C D E F 
14. Preocupo-me só de pensar que tenho gordura no meu corpo. A B C D E F 
15. Demoro mais tempo que os outros a comer às refeições. A B C D E F 
16. Evito comer alimentos com açúcar.  A B C D E F 
17. Como comida de dieta. A B C D E F 
18. Sinto que a comida controla a minha vida. A B C D E F 
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QUESTIONÁRIO NUTRIÇÃO 
 
Este questionário contém uma série de perguntas sobre o tema da nutrição. Responda com uma cruz 
(X) na resposta correcta. Existe apenas uma resposta correcta. 
 
1. Quais os nutrientes que ingerimos em maior quantidade na nossa dieta diária? 
           Proteínas 
           Vitaminas e minerais 
           Gorduras 
           Hidratos de carbono 
           Não sei 
 
2. Quais dos seguintes nutrientes constituem a principal reserva de energia do corpo? 
           Proteínas 
           Vitaminas e minerais 
           Gorduras 
           Hidratos de carbono 
           Não sei 
 
3. Que nutriente contribui mais para o crescimento e para a formação das células e tecidos? 
           Proteínas 
           Vitaminas e minerais 
           Gorduras 
           Hidratos de carbono 
           Não sei 
 
4. Em qual destes nutrientes considera que é mais rica uma sardinha assada na brasa? 
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6. Assinale qual destes grupos de alimentos é mais rico em vitaminas e minerais: 
           Leite, ovos e carne 
           Maçã, laranja e brócolos 
           Pão, massas e arroz 
           Manteiga, chouriço e azeite 
           Não sei 
 
7. Quantas porções diárias do grupo carne/peixe/ovos pensa que deve conter uma dieta 
equilibrada? 
           Duas porções por dia 
           Três ou quatro porções por dia 
           Uma porção é suficiente  
           Mais de quatro porções 
           Não sei 
 
8. Qual das seguintes bebidas pensa que se deve beber com mais frequência? 
           Coca-Cola 
           Sumo de laranja 
           Leite  
           Água 
           Não sei 
 
9. Qual dos seguintes alimentos considera que é o mais completo nutritivamente? 
           Derivados do leite 
           Azeite 
           Complementos vitamínicos  
           Peixe 
           Não sei 
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Diploma 
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Diploma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Confere-se este diploma a ___________________________________________,                     
aluno(a) da Escola Secundária                         , pela sua participação EMPENHADA no Programa 
“Alimentação, modelo estético feminino e meios de comunicação: Como formar alunos críticos em educação 
secundária” realizado no período de 16 de Janeiro de 2012 a 12 de Março de 2012. 
A Monitora  
___________________ 
 
A Monitora  
___________________ 
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ANEXO III  
Consentimento informado dos Encarregados de Educação 
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Exmo. Sr. Encarregado de Educação, 
Um grupo de investigadores da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa convidou a 
Escola do seu educando a implementar um programa de prevenção de comportamentos alimentares 
perturbados – “Alimentação, modelo estético feminino e meios de comunicação: Como formar 
alunos críticos” – cuja eficácia já foi demonstrada em adolescentes de 13 anos de idade, em 
Espanha, e está agora a ser estudado pela primeira vez em Portugal. Este programa tem como 
principal objectivo prevenir ou reduzir os comportamentos não saudáveis relacionados com a 
alimentação e o controlo do peso, bem como melhorar a auto-estima corporal dos adolescentes. 
O programa, que será implementado por duas alunas finalistas do Mestrado Integrado em 
Psicologia, desenrolar-se-á ao longo de 7 semanas, com sessões semanais de 1h30m cada, num 
formato de grupo, com realização de actividades dinâmicas e interactivas.  
A participação dos alunos será voluntária e todos os dados recolhidos serão trabalhados em 
termos grupais, assegurando-se a confidencialidade dos mesmos. 
Em qualquer momento de avaliação (antes ou após a intervenção), caso o seu educando 
apresente resultados que indiquem uma possível perturbação alimentar, o encarregado de educação 
será contactado, para que possa ser encaminhado para um serviço de saúde adequado. Após o 
término da intervenção (1 mês, 6 meses e 12 meses), será ainda solicitado aos jovens que 
respondam a um pequeno conjunto de questionários, que permitirá aos investigadores avaliar a 
eficácia do programa ao longo desse tempo.  
Solicitamos que devolva a folha anexa, no prazo máximo de 1 semana, declarando a 
autorização ou não autorização do seu educando a participar no programa em causa.  
Muito obrigada pela sua colaboração.  
A coordenadora do projecto, 
_______________________________ 
Rita Francisco  
(Professora Auxiliar Convidada) 
Para qualquer esclarecimento, contactar rmfrancisco@fp.ul.pt 
  
64 
 
Eu, Encarregado de Educação de _______________________________________ (data de 
nascimento do meu educando ___/___/______): 
 
 
Declaro que autorizo o meu educando a participar no programa. 
Declaro que não autorizo o meu educando a participar no programa. 
 
 
Assinatura do Encarregado de Educação: ______________________________ 
 
 
Data: ___/___/_____ 
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Consentimento informado dos Alunos  
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Consentimento Informado 
A Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa convida-o(a) a participar num programa 
semanal em que, através de actividades em grupo, serão abordadas questões relacionadas com a 
importância da imagem corporal nos meios de comunicação e com os hábitos saudáveis na 
alimentação, intitulado “Alimentação, modelo estético feminino e meios de comunicação: Como 
formar alunos críticos”.  
O programa terá a duração de 7 semanas, com 1 sessão por semana de 1h30m. Todas as actividades 
do programa serão desenvolvidas em grupo, de forma dinâmica e interactiva. 
A participação no programa é voluntária e os dados disponibilizados são confidenciais, não havendo 
quaisquer consequências para quem se recusar participar. 
Se alguma situação de risco for identificada será abordada com o adolescente e devidamente 
encaminhada. 
 
Tomei conhecimento do objectivo do programa.  
Fui informado(a) que tenho o direito a recusar participar e que a minha recusa em fazê-lo não terá 
consequências para mim.  
Assim, declaro que aceito participar no programa. 
Rúbrica (por favor não indicar o nome ou outro dado que permita a sua identificação): _______  
Data: ___ /___ /_____ 
 
Contacto dos responsáveis pelo programa: 
Rita Francisco, rmfrancisco@fp.ul.pt 
Professora Auxiliar Convidada 
Faculdade de Psicologia - Universidade de Lisboa 
Alameda da Universidade 
1649-013 Lisboa 
 
